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ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ و آﻟﻮدﮔﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا در ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ )ﻃﺮح داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ(
,suerua succocolyhpatS dna airetcab fo rebmun fo noitaulavE
dna senil retaw ni noitanimatnoc asonigurea sanomoduesP
stinu latned fo secafrus
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: اﻣﯿﺮ ﺣﺴﻨﯽ , ﻣﺮﯾﻢ ﻣﺮادﻧﯿﺎ , ﺷﻘﺎﯾﻖ ﻣﻮﺳﻮي , ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻓﺘﻮﺣﯽ ﻗﺰوﯾﻨﯽ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
78910041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ و آﻟﻮدﮔﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا در ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪهﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ )ﻃﺮح داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ(
asonigurea sanomoduesP ,suerua succocolyhpatS dna airetcab fo rebmun fo noitaulavEﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
stinu latned fo secafrus dna senil retaw ni noitanimatnoc
ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮسﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي




3359ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و اﻣﮑﺎن ﺳﺮاﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺷﺮﺷﯿﺎ ﮐﻠﯽ، ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ اﺋﺮوژﯾﻨﺎ، اﯾﻦﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺑﺮرﺳﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي، وﺟﻮد ﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ازﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻣﺜﻞ دﺳﺘﮕﯿﺮه ﻻﻣﭗ ﯾﻮﻧﯿﺖ، دﮐﻤﻪ ﺧﺎﻣﻮش و روﺷﻦ ﮐﺮدن ﻻﻣﭗ، ﭘﯿﭻ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﮐﺮدن آب ﯾﻮﻧﯿﺖ و دﮐﻤﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ
ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎده از در ﺳﺎﻋﺎت اوج ﮐﺎري دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن و ﺗﺮﺟﯿﺤﺎ در وﺳﻂ ﻫﻔﺘﻪ و اﯾﺎم ﻏﯿﺮ ﺗﻌﻄﯿﻞ
اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از دﮐﻮﻧﮑﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎده ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮاپ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮدو
ﭘﺲ از آﻧﮑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻐﺬي م
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
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ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪﻣﺸﺎور آﻣﺎريﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﭙﻮر ﺣﯿﺪري
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﯾﮑﯽ از راه ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻠﻨﯽ ﮐﺎﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻌﺪادﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ در ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮ از 002 lm/UFC ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮدد )01-21(. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ
stinu latned fo secafrus dna senil retaw ni noitanimatnoc asonigurea sanomoduesP ,suerua succocolyhpatS dna airetcab fo rebmun fo noitaulavE 9102/92/21
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ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي، و ﺟﻮد دو ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس
اورﺋﻮس و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ آب ﯾﻮﻧﯿﺘﻬﺎي داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن، روش ﮐﺎر،ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻗﺰوﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي، و ﺟﻮد دو ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻣﻮﺟﻮد آب و ﺳﻄﻮح ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
002 lm/UFC ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس در آب و ﺳﻄﻮح ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ
و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا در آب و ﺳﻄﻮح ﯾﻮﻧﯿﺖ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
در اﯾﻦ ﻣﺰاﻟﻌﻪ ﺻﺪق ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس، ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. در ﻫﺮ ﺑﺨﺶروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
از ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻣﺜﻞ دﺳﺘﮕﯿﺮه ﻻﻣﭗ ﯾﻮﻧﯿﺖ، دﮐﻤﻪ ﺧﺎﻣﻮش و روﺷﻦ ﮐﺮدن ﻻﻣﭗ، ﭘﯿﭻ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﮐﺮدن آب ﯾﻮﻧﯿﺖ و
دﮐﻤﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎده از در ﺳﺎﻋﺎت اوج ﮐﺎري دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن و ﺗﺮﺟﯿﺤﺎ در وﺳﻂ ﻫﻔﺘﻪ
و اﯾﺎم ﻏﯿﺮ ﺗﻌﻄﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از دﮐﻮﻧﮑﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎده ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ
وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮاپ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮدو ﭘﺲ از آﻧﮑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻐﺬي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ در ﺷﺮاﯾﻂ دﻣﺎﯾﯽ 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺑﻼد آﮔﺎر ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ UFC و در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺳﺎﻟﺖ آﮔﺎر ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺘﺮﯾﻤﺎﯾﺪ آﮔﺎر ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزآ ﮐﺸﺖ
داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺷﻤﺎرش ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ . ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس
از ﺗﺴﺖ ﮐﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻮاﮔﻮﻻز و ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزآ از ﺗﺴﺖ اﮐﺴﯿﺪاز و ﻣﺤﯿﻂ 0/MUHDEM F
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ زاﯾﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺿﻌﯿﻔﺘﺮ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ.
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ﮔﺰارش ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻋﺒﺎﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5831 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺷﯿﻮع آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي ﮐﻮﮐﺴﯽ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻨﺎﺑﻊ آب ﺷﻬﺮي و
ﯾﻮﻧﯿﺘﻬﺎي داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ،ﮐﻪ 51ﻧﻤﻮﻧﻪ از آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي داﻧﺸﮑﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 51 ﻧﻤﻮﻧﻪ آب ﺷﻬﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي آب ﺷﻬﺮي ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﻮﮐﺴﯽ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد
ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻋﺪم آﻟﻮدﮔﯽ آب ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻮد. در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آب داﻧﺸﮑﺪه، در ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ
اﻧﺘﺮوﮐﻮك، در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ و در ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﺗﺰ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﯾﮑﯽ از
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ از ﻧﻮع اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة آﻟﻮدﮔﯽ آب ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﺰاق ﺑﯿﻤﺎر از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺎﮐﺸﻦ و ﯾﺎ ﻣﺠﺮاي ﺳﺮ ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﺑﻪ
داﺧﻞ ﻣﺠﺎري آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ )31(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻘﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل2831 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 03 ﯾﻮﻧﯿﺖ
ﻓﻌﺎل داراي ﭘﻮآر آب و ﻫﻮا و ﻣﺠﺮاي ﺳﺮﺗﻮرﺑﯿﻦ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺑﺨﺸﻬﺎي ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ 73/5% آﻟﻮدﮔﯽ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﯾﯽ و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﮑﯽ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺰ، اﻧﺪو و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ 16/5% آﻟﻮدﮔﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﮏ و
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﻃﻔﺎل و ارﺗﻮدﻧﺴﯽ57% آﻟﻮدﮔﯽ اﻧﺘﺮوﮐﮑﯽ و اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ آب ﺑﺎ ﻣﺪﻓﻮع را اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ
)41(. ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮردون و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 4102 در ﺧﺼﻮص آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮔﻼﺳﮕﻮ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﻫﺎ، ﮐﺎﻧﺎل اﺳﭙﺮﯾﻮ و ﻟﻮازم ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
002، 004 و0001 lm/UFC ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ، ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﺑﻮد .)51(
ﯾﺰداﻧﺒﺨﺶ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 3931 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺐ ﻫﺎ و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻫﺮود ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 065 ﻧﻤﻮﻧﻪ از 4 ﻗﺴﻤﺖ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮار آب و ﻫﻮا، ﻣﺠﺮاي ﺳﺮﺗﻮرﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻓﻼﺷﯿﻨﮓ،
ﻟﯿﻮان ﭘﺮﮐﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 065 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 163 ﻧﻤﻮﻧﻪ )46%( آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در 34% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﻤﺎرش
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 002 lm/UFC و در 75% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 002 lm/UFC ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ
stinu latned fo secafrus dna senil retaw ni noitanimatnoc asonigurea sanomoduesP ,suerua succocolyhpatS dna airetcab fo rebmun fo noitaulavE 9102/92/21
11/6 36520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﯿﻮان ﭘﺮ ﮐﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺠﺮاي ﺳﺮ ﺗﻮرﺑﯿﻦ 03 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻼﺷﯿﻨﮓ ﺑﻮد )61(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺳﺎﮐﺘﯽ و
ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل 6002 در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ آب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ روي دو ﯾﻮﻧﯿﺖ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ از
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي آب ﺗﻮرﺑﯿﻦ و ﻟﯿﺮز اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺒﻊ آب ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﯾﻮﻧﯿﺖ، 11/1%
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻮرﺑﯿﻦ و 91/4% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﯿﺰر از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮس ﻣﺜﺒﺖ و از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﯽ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد.
آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻨﺒﻊ آب ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد اﻣﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻨﺪﭘﯿﺲ ﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه از ﻗﺴﻤﺖ ﻟﯿﺰر ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮد )71(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺳﻤﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 4831 در ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژي آب 44 ﯾﻮﻧﯿﺖ از ﻣﻄﺐ ﻫﺎ و داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 642 ﻧﻤﻮﻧﻪ
33/3% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺟﻬﺖ وﺟﻮد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اورﺋﻮس، ﮐﻠﯽ ﻓﺮم، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮس، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﺴﯽ و ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ )81(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﺰﻣﺎﻧﮑﺎ در ﺳﺎل 5002 درﻟﻬﺴﺘﺎن ﺑﺮ روي 52 ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﺑﺎ
ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ، ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﭘﻮار آب و ﻫﻮا ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼﻓﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ آﻟﻮدﮔﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺰن
آب ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﮐﺎﻧﺖ 000385lm/UFC ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )91(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ اﺳﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎران
در ﺳﺎل 2002 ﺑﺮ روي 04 ﯾﻮﻧﯿﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﮐﺎﻧﺖ
ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ، ﭘﻮار آب و ﻫﻮا، ﻟﯿﻮان ﭘﺮ ﮐﻦ و ﻣﻨﺒﻊ آب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5742، 0022، 932 و 51 L/UFC ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )02(. ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﺮﻣﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان در ﺳﺎل 8831 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 004 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از 52 ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻓﻌﺎل در 6 ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﯾﻮ، اﻃﻔﺎل،
ارﺗﻮدﻧﺴﯽ، ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، اﻧﺪو و ﭘﺮوﺗﺰ، 492 ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻟﻮده )27/7%( ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﭘﺮوﺗﺰ ﭘﺮﯾﻮ ﺑﻮدﻧﺪ )61(. ﻫﭽﻤﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﺗﺰووك و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2002 در ﺑﻨﺸﯿﻢ،ﮐﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي
ﻣﻮﺟﻮد در ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ در ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎ، در
آﺑﯽ ﮐﻪ روﺗﯿﻦ در ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪ در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 301 UFC ﺗﺎ 501 از ﺑﺎﮐﺘﺮ ﯾﻬﺎي ﻣﺰوﻓﯿﻠﯿﮏ ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ
از اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﯿﺪروژن ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ و ﯾﻮن ﻫﺎي ﻧﻘﺮه ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﯾﻬﺎ ﺑﻪ 001lm/UFC رﺳﯿﺪ )12(. 31.
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ آب ﯾﻮﻧﯿﺘﻬﺎي داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
و از ﻃﺮﻓﯽ ﻫﺪف از ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺧﻄﺮ ﺗﻤﺎس و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن و اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي درﻣﺎن
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي، و ﺟﻮد دو ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
-teMerAstnemeriuqeRtahW
-ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻃﺮح ﻧﺎﻇﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
ﻗﺰوﯾﻦsserddAemoH
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦecalPkroW
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. در ﻫﺮ ﺑﺨﺶﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
از ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻣﺜﻞ دﺳﺘﮕﯿﺮه ﻻﻣﭗ ﯾﻮﻧﯿﺖ، دﮐﻤﻪ ﺧﺎﻣﻮش و روﺷﻦ ﮐﺮدن ﻻﻣﭗ، ﭘﯿﭻ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﮐﺮدن آب ﯾﻮﻧﯿﺖ و
دﮐﻤﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎده از در ﺳﺎﻋﺎت اوج ﮐﺎري دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن و ﺗﺮﺟﯿﺤﺎ در وﺳﻂ ﻫﻔﺘﻪ
و اﯾﺎم ﻏﯿﺮ ﺗﻌﻄﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از دﮐﻮﻧﮑﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎده ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ
وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮاپ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮدو ﭘﺲ از آﻧﮑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻐﺬي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ در ﺷﺮاﯾﻂ دﻣﺎﯾﯽ 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺑﻼد آﮔﺎر ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ UFC و در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺳﺎﻟﺖ آﮔﺎر ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺘﺮﯾﻤﺎﯾﺪ آﮔﺎر ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزآ ﮐﺸﺖ
داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺷﻤﺎرش ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ . ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس
از ﺗﺴﺖ ﮐﺎﺗﺎﻻز و ﮔﻮاﮔﻮﻻز و ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزآ از ﺗﺴﺖ اﮐﺴﯿﺪاز و ﻣﺤﯿﻂ 0/MUHDEM F
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آب و آﺋﺮوﺳﻞ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻗﺪاﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺤﺚﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﮐﯿﻔﯿﺖ آب ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﯾﻮﻧﯿﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح در اﯾﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﻄﻮح و ﻣﻨﺎﺑﻊ آب
ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻣﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ، در ﺳﺎﻟﯿﺎن اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﺳﺖ .)1-3(اﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﻄﻮح و ﻣﻨﺎﺑﻊ آب ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﻣﺴﯿﺮ آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺴﻤﺘﯽ از
ﺗﺠﻬﯿﺰات دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آب ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻮرﺑﯿﻦ و اﺳﮑﯿﻠﺮ اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. آب از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﯿﺴﺘﻢ آب ﺷﻬﺮي و ﯾﺎ
ﭼﺎه ﻫﺎ ﺑﻪ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ وارد ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻣﺴﯿﺮ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ ﮐﻪ آب را ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎﻻت ﻫﻨﺪﭘﯿﺲ ﻫﺎ، ﭘﻮار آب و ﻫﻮا و
stinu latned fo secafrus dna senil retaw ni noitanimatnoc asonigurea sanomoduesP ,suerua succocolyhpatS dna airetcab fo rebmun fo noitaulavE 9102/92/21
11/8 36520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
دﺳﺘﮕﺎه ﺟﺮم ﮔﯿﺮي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، راه ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ .)1, 4(در ﺣﯿﻦ اﻋﻤﺎل دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ذرات آب ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر و
ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﺸﻤﺎم ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﺣﺠﻢ زﯾﺎدي از آب ﻣﺼﺮف ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻣﻘﺪاري از آن
ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻠﻌﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮاﻓﻖ دارﻧﺪ ﮐﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺴﯿﺎر
ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ.)5, 6( آﺑﯽ ﮐﻪ وارد ﯾﻮﻧﯿﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ 01ﺗﺎ 001 ﻋﺪد در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ دارد
اﻣﺎ آﺑﯽ ﮐﻪ ازﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻫﻨﺪﭘﯿﺲ ﻫﺎ، ﭘﻮار آب و ﻫﻮا و اﺳﮑﯿﻠﺮ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﺶ از 000001
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ دارد. ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ در ﻣﺴﯿﺮ ﻫﺎي آب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)7( ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﭘﯿﭽﯿﺪه از ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي ﻫﺘﺮوژن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﻄﺤﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻊ در ﺗﻤﺎس اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﮐﻢ و دوره اﯾﺴﺘﺎﺋﯽ ﺑﺎﻻ، در ﻣﺴﯿﺮ آب
ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻪ دﯾﻮاره ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﯿﮕﺮارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي آزاد ﺷﺪه
اﻏﻠﺐ در آب ﺟﺮﯾﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻄﻮح ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮار آب و ﻫﻮا، ﻫﻨﺪﭘﯿﺲ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ وﺳﺎﯾﻞ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ دﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر و
ﯾﺎ ﻓﻀﺎ ﭘﺨﺶ و ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺒﻊ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻫﻮاي اﺳﺘﺸﻤﺎم ﺷﺪه ﯾﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ دﻫﺎن
ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد )8(. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﻄﻮح ﯾﻮﻧﯿﺘﻬﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ آب
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮ ان ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻈﯿﺮ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﮔﺮوه A، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اورﺋﻮس، ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري
و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ، ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ و ﮐﻠﯽ ﻓﺮم ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد )9(. اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﭘﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح و آب
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﻮﻧﯿﺘﻬﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﺪارك ﻋﻠﻤﯽ زﯾﺎدي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ، ﻣﺪارس، رﺳﺘﻮراﻧﻬﺎ و اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي آب ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺷﺮﺷﯿﺎ ﮐﻠﯽ، ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ اﺋﺮوژﯾﻨﺎ و ﺳﻮش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ و ﻧﯿﺰ ﺳﻮﺷﻬﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻘﺎوم ﭘﺮوﺗﻮزآﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﺮﯾﺪي اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﺬا اﻣﮑﺎن ﺳﺮاﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ازﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﻢ ﭼﻨﺪان ﺑﻌﯿﺪ ﻧﯿﺴﺖ. ﯾﮑﯽ از راه ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻠﻨﯽ ﮐﺎﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ در ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮ از 002 lm/UFC ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ در راﺑﻄﻪ
ﺑﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮدد )01-21(. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﻄﻮح و آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد
ﺑﺎﮐﺘﺮي، و ﺟﻮد دو ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، آﻟﻮدﮔﯽ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ آن ﺑﺮاي اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻋﺒﺎﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5831 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺷﯿﻮع آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي ﮐﻮﮐﺴﯽ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻨﺎﺑﻊ آب ﺷﻬﺮي و
ﯾﻮﻧﯿﺘﻬﺎي داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ،ﮐﻪ 51ﻧﻤﻮﻧﻪ از آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي داﻧﺸﮑﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 51 ﻧﻤﻮﻧﻪ آب ﺷﻬﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي آب ﺷﻬﺮي ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﻮﮐﺴﯽ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد
ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻋﺪم آﻟﻮدﮔﯽ آب ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻮد. در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آب داﻧﺸﮑﺪه، در ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ
اﻧﺘﺮوﮐﻮك، در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ و در ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﺗﺰ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﯾﮑﯽ از
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ از ﻧﻮع اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة آﻟﻮدﮔﯽ آب ﺑﻪ ﻓﺎﺿﻼب و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﺰاق ﺑﯿﻤﺎر از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺎﮐﺸﻦ و ﯾﺎ ﻣﺠﺮاي ﺳﺮ ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﺑﻪ
داﺧﻞ ﻣﺠﺎري آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ )31(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻘﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل2831 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 03 ﯾﻮﻧﯿﺖ
ﻓﻌﺎل داراي ﭘﻮآر آب و ﻫﻮا و ﻣﺠﺮاي ﺳﺮﺗﻮرﺑﯿﻦ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺑﺨﺸﻬﺎي ﭘﺮﯾﻮ و ﺟﺮاﺣﯽ 73/5% آﻟﻮدﮔﯽ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﯾﯽ و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﮑﯽ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺰ، اﻧﺪو و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ 16/5% آﻟﻮدﮔﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﮏ و
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﻃﻔﺎل و ارﺗﻮدﻧﺴﯽ57% آﻟﻮدﮔﯽ اﻧﺘﺮوﮐﮑﯽ و اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ آب ﺑﺎ ﻣﺪﻓﻮع را اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ
)41(. ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮردون و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 4102 در ﺧﺼﻮص آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه
stinu latned fo secafrus dna senil retaw ni noitanimatnoc asonigurea sanomoduesP ,suerua succocolyhpatS dna airetcab fo rebmun fo noitaulavE 9102/92/21
11/9 36520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮔﻼﺳﮕﻮ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﻫﺎ، ﮐﺎﻧﺎل اﺳﭙﺮﯾﻮ و ﻟﻮازم ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
002، 004 و0001 lm/UFC ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ، ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﺑﻮد .)51(
ﯾﺰداﻧﺒﺨﺶ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 3931 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آب ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺐ ﻫﺎ و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻫﺮود ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 065 ﻧﻤﻮﻧﻪ از 4 ﻗﺴﻤﺖ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮار آب و ﻫﻮا، ﻣﺠﺮاي ﺳﺮﺗﻮرﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻓﻼﺷﯿﻨﮓ،
ﻟﯿﻮان ﭘﺮﮐﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 065 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 163 ﻧﻤﻮﻧﻪ )46%( آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در 34% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﻤﺎرش
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 002 lm/UFC و در 75% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 002 lm/UFC ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﯿﻮان ﭘﺮ ﮐﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺠﺮاي ﺳﺮ ﺗﻮرﺑﯿﻦ 03 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻼﺷﯿﻨﮓ ﺑﻮد )61(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺳﺎﮐﺘﯽ و
ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل 6002 در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ آب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ روي دو ﯾﻮﻧﯿﺖ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ از
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي آب ﺗﻮرﺑﯿﻦ و ﻟﯿﺮز اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺒﻊ آب ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﯾﻮﻧﯿﺖ، 11/1%
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻮرﺑﯿﻦ و 91/4% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﯿﺰر از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮس ﻣﺜﺒﺖ و از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﯽ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد.
آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻨﺒﻊ آب ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد اﻣﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻨﺪﭘﯿﺲ ﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه از ﻗﺴﻤﺖ ﻟﯿﺰر ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮد )71(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺳﻤﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 4831 در ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژي آب 44 ﯾﻮﻧﯿﺖ از ﻣﻄﺐ ﻫﺎ و داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 642 ﻧﻤﻮﻧﻪ
33/3% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺟﻬﺖ وﺟﻮد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اورﺋﻮس، ﮐﻠﯽ ﻓﺮم، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﻮس، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﺴﯽ و ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ )81(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﺰﻣﺎﻧﮑﺎ در ﺳﺎل 5002 درﻟﻬﺴﺘﺎن ﺑﺮ روي 52 ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﺑﺎ
ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ، ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﭘﻮار آب و ﻫﻮا ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼﻓﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ آﻟﻮدﮔﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺰن
آب ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﮐﺎﻧﺖ 000385lm/UFC ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )91(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ اﺳﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎران
در ﺳﺎل 2002 ﺑﺮ روي 04 ﯾﻮﻧﯿﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﮐﺎﻧﺖ
ﺗﻮرﺑﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ، ﭘﻮار آب و ﻫﻮا، ﻟﯿﻮان ﭘﺮ ﮐﻦ و ﻣﻨﺒﻊ آب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5742، 0022، 932 و 51 L/UFC ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )02(. ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﺮﻣﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان در ﺳﺎل 8831 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 004 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از 52 ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻓﻌﺎل در 6 ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﯾﻮ، اﻃﻔﺎل،
ارﺗﻮدﻧﺴﯽ، ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، اﻧﺪو و ﭘﺮوﺗﺰ، 492 ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻟﻮده )27/7%( ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﭘﺮوﺗﺰ ﭘﺮﯾﻮ ﺑﻮدﻧﺪ )61(. ﻫﭽﻤﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﺗﺰووك و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2002 در ﺑﻨﺸﯿﻢ،ﮐﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي
ﻣﻮﺟﻮد در ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ در ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎ، در
آﺑﯽ ﮐﻪ روﺗﯿﻦ در ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪ در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 301 UFC ﺗﺎ 501 از ﺑﺎﮐﺘﺮ ﯾﻬﺎي ﻣﺰوﻓﯿﻠﯿﮏ ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ
از اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﯿﺪروژن ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ و ﯾﻮن ﻫﺎي ﻧﻘﺮه ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﯾﻬﺎ ﺑﻪ 001lm/UFC رﺳﯿﺪ )12(.
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